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Avaliar o impacto de fatores pessoais, do trabalho e da lesão na capacidade funcional
dos trabalhadores com e sem história de acometimento de lesões músculo-esqueléticas
relacionadas ao trabalho, através da aplicação do índice de capacidade para o trabalho.
Métodos
Participaram do estudo 127 trabalhadores da linha de produção de uma empresa
multinacional de porte médio. Foi aplicada uma tradução autorizada do índice de
capacidade para o trabalho, um questionário elaborado pelo Instituto de Saúde
Ocupacional da Finlândia, assim como uma escala de dor. Os resultados foram
analisados descritivamente, por meio do teste qui-quadrado e pela análise de regressão
logística.
Resultados
Todos os fatores pessoais, ocupacionais e clínicos analisados apresentaram relação
significativa com a capacidade para o trabalho. A análise de regressão mostrou que as
variáveis de dor e afastamentos, quando associadas, explicam 59% das ocorrências de
baixa capacidade para o trabalho.
Conclusões
Diferentes níveis de dor refletiram níveis também distintos e equivalentes de perda da
capacidade para o trabalho, o que pode sugerir que os relatos de dor são consistentes.
Ou, por outro lado, que ambos – dor e incapacidade – são baseados em auto-relatos e,
portanto, estão permeados pelos mesmos mecanismos de percepção. Estudos futuros
podem contribuir para melhor avaliar essas tendências.
Abstract
Objective
To evaluate the impact of personal, clinical, and occupational aspects on work ability
of workers with and without work-related musculoskeletal disorders using the Work
Ability Index.
Methods
There were participating 127 workers of industrial production lines of a medium-
size multinational company. An approved version of the Work Ability Index, a
questionnaire developed by Finland’s Institute of Occupational Health, was used.
Pain scale was also applied. A descriptive analysis was carried out using the Chi-
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square test and it was also performed a logistic regression analysis.
Results
A significant association was identified between the Work Ability Index and all personal,
clinical and occupational aspects. Regression analysis showed that pain and sick
leave together accounted for 59% of poor work ability.
Conclusions
Different levels of pain severity were associated with distinct as well as equivalent
levels of work ability loss. The results suggest that either pain reports were consistent
or being both pain and work ability self-reported they therefore reflect the same
perception mechanisms. Future studies might contribute to further understanding the
trends found.
INTRODUÇÃO
Os distúrbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho (DORT) podem gerar diferentes graus de inca-
pacidade funcional, sendo considerados um dos mais
graves problemas no campo da saúde do trabalhador.
A incidência é maior entre os trabalhadores jovens;
as mulheres são as mais atingidas, prevalecendo a
faixa etária de 20 a 39 anos.5
Esses distúrbios são responsáveis pela maior parte
dos afastamentos do trabalho e pelos custos com paga-
mentos de indenizações, tanto no Brasil como na mai-
or parte dos países industrializados.3 Além dos gastos
com afastamentos, indenizações, tratamentos e pro-
cessos de reintegração ao trabalho, um outro aspecto
importante para os indivíduos acometidos por essas
lesões é a discriminação. A partir da recidiva de quei-
xas, o trabalhador é visto como um problema pela su-
pervisão e pela gerência da empresa. Também é co-
mum que seja discriminado pelos colegas de trabalho,
que se sentem sobrecarregados pelo fato do colega
“doente” reclamar de dor e faltar ao serviço.
A dor muito forte, característica das afecções mús-
culo-esqueléticas em geral, é uma das características
mais instigantes dos DORT. Ela pode contrastar com
lesões relativamente benignas e com poucos sinais
objetivos. Tal paradoxo costuma ser um fator de con-
fusão para médicos e demais envolvidos com a saúde
ocupacional, e contribui para a deterioração do rela-
cionamento entre trabalhador e chefia.1
Assim, na presença de sintomas dolorosos, mui-
tas vezes os dados objetivos da avaliação física
poderiam deixar de apresentar correspondência sig-
nif icativa com a dor percebida pelo indivíduo e
sua capacidade funcional. Faz-se necessária, por-
tanto, a utilização de instrumentos para a avalia-
ção de aspectos mais operacionais capazes de for-
necer informações importantes sobre os déficits
funcionais existentes nos portadores de DORT.
Tais instrumentos devem abranger formas de ava-
liar continuamente a capacidade funcional para o tra-
balho e os possíveis agentes que contribuem para a
ocorrência de sintomas, lesões, doenças e estresse no
trabalho. Dessa forma, proporcionam um quadro mais
completo do impacto das lesões sobre esses indiví-
duos e permitem a implantação de medidas que me-
lhorem as condições de trabalho, harmonizando-as
com a capacidade dos trabalhadores.2
Para a compreensão dessa complexidade, é neces-
sário que a avaliação esteja baseada em dados obti-
dos de diferentes fontes, incluindo o próprio traba-
lhador. A noção que o indivíduo tem de sua capaci-
dade para o trabalho pode trazer elementos relevan-
tes na configuração final da avaliação.
Tuomi et al15 propuseram um protocolo de avalia-
ção, o índice de capacidade para o trabalho (ICT),
resultado de pesquisas amplas na Finlândia, destina-
das aos serviços de saúde ocupacional. Na tradução
em português de um breve histórico do método de
Tuomi,15 elaborada por Fisher,* consta a seguinte de-
finição conceitual de Ilmarinen apresentada em cur-
so ministrado no Brasil: “Quão bem está ou estará
um(a) trabalhador(a) presentemente ou num futuro
próximo e quão capaz ele ou ela podem executar seu
trabalho, em função das exigências, de seu estado de
saúde e capacidades físicas e mentais”. A pesquisa
original de Tuomi et al15 visou a avaliar o ICT com
relação à idade do trabalhador. Esses estudos tiveram
a participação de voluntários com idade acima de 50
anos, os quais foram submetidos à auto-avaliação
durante uma década, com o objetivo de verificar que-
das no índice. Avaliaram, entre outros itens, a preva-
lência de lesões músculo-esqueléticas em abordagem
longitudinal.7,13 Resultados da aplicação do ICT fo-
ram destinados a orientar medidas para prevenir a
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Esse índice já foi aplicado em diferentes contextos
na Finlândia14-16 e no Brasil,2 respectivamente, para
avaliar o impacto da sobrecarga de trabalho e de con-
dições ergonômicas na capacidade para o trabalho.
Considerando a importância da dor no diagnóstico, e
decorrentes condutas nas lesões músculo-esqueléti-
cas, parece pertinente avaliar, comparativamente, a
capacidade para o trabalho e o impacto da severida-
de da dor nos acometidos de lesões músculo-esque-
léticas relacionadas ao trabalho através do ICT.
O objetivo do presente trabalho foi aplicar o ICT
em trabalhadores sem história de DORT e em outros
acometidos por esses distúrbios e avaliar a partici-
pação de alguns fatores pessoais, do trabalho e da
dor na percepção da capacidade funcional desses
trabalhadores.
MÉTODOS
Participaram do estudo 127 indivíduos sendo 31
homens e 96 mulheres, com idades variando entre 19
e 49 anos (M=30,1; DP=7,5 anos). Eram trabalhado-
res da linha de produção de uma empresa multinacio-
nal de médio porte, situada no interior do estado de
São Paulo, produtora de materiais escolares e para
escritório. Quarenta por cento deles apresentavam
histórico de doenças músculo-esqueléticas. A empre-
sa possuía aproximadamente dois mil funcionários
na ocasião da coleta, distribuídos por setores de ati-
vidade bastante diferentes entre si.
Os 127 participantes foram divididos em dois gru-
pos. Um deles foi composto por 75 funcionários,
dos quais 27 homens e 48 mulheres, sem história de
sintomas músculo-esqueléticos que tenham durado
mais de três dias consecutivos ou ocorrido mais de
três vezes no ano anterior. Esses 75 indivíduos tra-
balhavam em um setor industrial no qual realiza-
vam atividades de escolha, montagem e acabamen-
to de produtos, e representavam 73,5% da popula-
ção total (N=102) desse setor. Os demais trabalha-
dores desse setor não foram incluídos porque esta-
vam em férias ou apresentavam algum histórico de
lesão músculo-esquelética. A idade média do grupo
era de 29,9 anos (±7,8). O outro grupo era constitu-
ído por 52 indivíduos, sendo quatro homens e 48
mulheres, provenientes de diversos setores industri-
ais, que apresentavam diagnóstico médico de lesão
músculo-esquelética e sintomas na ocasião do estu-
do. Já tinham sido afastados do trabalho por esse
motivo pelo menos uma vez, segundo histórico
médico da empresa. A idade média do grupo era de
32,2 anos (±7,1).
Todos os participantes, sintomáticos e assintomáti-
cos, encontravam-se trabalhando regularmente na oca-
sião do estudo, com uma jornada de nove horas diá-
rias, durante cinco dias por semana. No que tange à
escolaridade, esses indivíduos estavam assim distri-
buídos: 45 possuíam primeiro grau completo/incom-
pleto e 79 possuíam segundo grau completo/incom-
pleto. Convidados a participar do estudo, os que acei-
taram assinaram um termo de consentimento.
Os participantes do estudo trabalhavam em uma
empresa constituída por divisões, de acordo com o
tipo de produto produzido. O grupo dos indivíduos
com diagnóstico de lesão músculo-esquelética eram
provenientes de diversos setores das diferentes divi-
sões da empresa, que participavam das diferentes fa-
ses do processo produtivo, isto é, preparação, monta-
gem, acabamento e embalagem dos produtos.
No momento do estudo, a empresa já tinha pas-
sado por um amplo processo de replanejamento er-
gonômico (adequação de máquinas e equipamen-
tos, e mudanças na organização do trabalho, tais
como introdução de pausas com realização de exer-
cícios e atividades de socialização e rodízio de ati-
vidades). Os diagnósticos de lesão da maioria dos
trabalhadores acometidos eram anteriores a essas
mudanças. Os postos de trabalho prévios às mu-
danças possuíam características que poderiam po-
tencializar o surgimento e evolução das lesões, tais
como aumento da unidade de produto produzido
por hora/indivíduo, determinando um aumento no
ritmo de trabalho; manuseio de cargas, zonas de
alcance fora dos limites recomendados para reali-
zação do trabalho com maior vantagem biomecâ-
nica das articulações; posturas fixas ou sem apoio
para os braços e movimentos precisos (preensão
em pinça) e altamente repetitivos. Após as mudan-
ças, os aspectos físicos do trabalho foram sistema-
ticamente controlados e o efeito do trabalho repe-
titivo minimizado.
O grupo constituído pelos indivíduos sem história
de lesão músculo-esquelética era proveniente de uma
divisão específica da empresa. Nesse posto, os funcio-
nários trabalhavam sentados, utilizavam cadeiras ajus-
táveis e apoio para os pés. Apesar de realizarem tam-
bém atividades de preparação, montagem, acabamen-
to e embalagem de produtos, eram relativamente
menos expostos aos fatores de risco prévios por se
tratar de divisão com menor ritmo de trabalho. No
processo de escolha, são observados possíveis defei-
tos e/ou alterações que diminuam a qualidade do pro-
duto. Devido à necessidade de grande atenção, os
produtos escolhidos devem ser aproximados dos
olhos. Para se diminuir a flexão anterior de pescoço,
a mesa possui um suporte inclinado (gabarito) para
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melhor posicionamento dos produtos e facilitação
do processo de escolha.
Instrumentos de coleta de dados
Foi aplicada uma tradução autorizada15 do ICT, um
questionário elaborado pelo Instituto de Saúde Ocupa-
cional da cidade de Helsinki, Finlândia. Esse instru-
mento contém uma série de questões referentes aos as-
pectos pessoais, e demandas físicas e mentais presentes
no trabalho, bem como sobre o estado de saúde do res-
pondente. A soma das respostas indica o ICT, que pode
variar entre um mínimo sete e o máximo de 49 pontos.
Dentro desse intervalo, a pontuação pode ser classifica-
da em quatro diferentes categorias: de sete a 27 pontos:
capacidade baixa; de 28 a 36, capacidade moderada; de
37 a 43, capacidade boa e de 44 a 49, capacidade ótima.
Também foi aplicada uma escala numérica de dor
que variava de zero a 10, adaptada de Jensen et al,8
para avaliar a dor de origem músculo-esquelética
percebida na última semana, onde o zero representa a
total ausência de dor e 10 a dor mais intensa já perce-
bida pelo indivíduo.
A coleta dos dados foi realizada em horário regular de
trabalho, sem qualquer ônus para o trabalhador em for-
ma de salário ou acréscimo de horas. Os questionários
foram respondidos em uma sala dentro da empresa, mas
fora do local de trabalho, em grupos de 10 a 15 pessoas.
Inicialmente, realizava-se uma leitura para sanar as dú-
vidas e, após os esclarecimentos necessários, o questio-
nário era auto-respondido individualmente.
O questionário para determinação do ICT possui sete
questões sobre dados mais gerais (sexo, escolaridade,
idade etc.) e 10 questões referentes à avaliação da capa-
cidade, saúde, estados de ânimo e impedimento para o
trabalho. Inicialmente foi realizada uma análise
descritiva de todas as respostas obtidas através
do questionário. O teste qui-quadrado foi apli-
cado para verificar associações significativas
entre cada uma dessas variáveis e os resultados
totais do ICT. Todas as relações mostraram-se
significativas para um nível de significância de
p≤0,05. A seguir, foi aplicada uma análise de
regressão logística não linear para avaliar a con-
tribuição de alguns fatores pessoais (sexo, ida-
de, escolaridade) e clínicos (afastamento e esca-
la de dor) na determinação do ICT. As variáveis
incluídas na análise são apresentadas descriti-
vamente nos resultados. Uma equação adicio-
nal, baseada na probabilidade de um trabalha-
dor ter capacidade moderada/pobre (variável de-
pendente), foi empregada para a análise da con-
tribuição individual das variáveis estudadas.4




= É constante fornecida pelo próprio pro-
grama de análise




= Parâmetro fornecido pelo programa para a vari-
ável específica
e= 2,718 (número irracional)
A regressão foi rodada no programa Statística e a
contribuição de cada variável calculada individual-




A Figura 1 apresenta a percentagem dos resultados
referentes a sexo, idade e esperança sobre o futuro
(otimismo) distribuídas por cada categoria do ICT.
O otimismo quanto ao futuro mostrou-se um fator
fortemente relacionado aos índices finais do ICT, uma
vez que 100% dos que nunca se sentiam otimistas
apresentaram ICT pobre ou moderado. Por outro lado,
67% dos que se sentiam otimistas apresentaram ICT
bom e excelente (Figura 1).
No que tange à idade, houve concentração de indi-
víduos jovens nas faixas de boa e excelente capacida-
Figura 1 - Percentagem das respostas obtidas para alguns aspectos pessoais
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de. Porém, muitos indivíduos (39%) na faixa de 40 a
49 anos também apresentaram capacidade excelente.
Quanto ao sexo, observa-se na Figura 1 que 87%
dos homens apresentam ICT entre bom (35%) e exce-
lente (52%), enquanto que apenas 26% e 21% das
mulheres encontram-se nessas categorias, respectiva-
mente. Desse modo, para o grupo de mulheres, os
índices estão distribuídos de forma relativamente
uniforme, enquanto que entre os homens ocorre con-
centração significativa nos índices altos.
A Figura 2 apresenta o percentual de respostas ob-
tidas para o prognóstico quanto à capacidade para a
realização da mesma tarefa daqui a dois anos e a ca-
pacidade atual para o trabalho em relação às exigên-
cias físicas.
Em relação ao prognóstico, obteve-se que 93% dos
respondentes que assinalaram prognóstico provável
estavam com ICT entre bom (41%) e excelen-
te (52%), enquanto que 100% dos que assina-
laram improvável estavam com ICT entre po-
bre (80%) e moderado (20%). Assim, 97% dos
que apresentaram ICT excelente consideram
provável a possibilidade de continuarem rea-
lizando a mesma tarefa futuramente. Já ne-
nhum indivíduo com ICT pobre pensa da mes-
ma forma.
No que tange à classificação da capacida-
de atual para o trabalho em relação às exi-
gências físicas do trabalho, observa-se que
100% das pessoas com exigência física mui-
to boa apresentaram ICT entre bom (24%) e
excelente (76%). Por outro lado, respectiva-
mente, 80% e 84% dos que assinalaram exi-
gência física muito pobre e pobre possuem
ICT pobre. Assim sendo, os aspectos de prog-
nóstico (p=0,0000) e da exigência física
(p=0,0000) do trabalho mostraram-se forte-
mente associados à capacidade para o traba-
lho, revelando-se bons indicativos de baixa
capacidade para a população estudada.
A Figura 3 apresenta a percentagem de res-
postas referentes à realização de atividades
diárias, à escala de dor e aos afastamentos no
último ano.
Todos os respondentes (12 indivíduos) que
tiveram afastamentos entre 100 e 365 dias mo-
tivados por saúde apresentaram ICT pobre,
enquanto que 81% dos que não tiveram afas-
tamentos obtiveram ICTs entre bom (34%) e
excelente (47%). Dessa forma, 89% dos que
têm ICT excelente e 62% dos que têm ICT
bom não tiveram nenhum dia de afastamento no últi-
mo ano. Ainda, destaca-se a associação direta entre
um ICT pobre e a ocorrência de períodos longos de
afastamentos.
No que tange à realização de atividades diárias,
87% dos respondentes com ICT bom e 84% com ICT
excelente não constataram problemas na realização
de suas atividades, enquanto que 78% dos que cons-
tatam problemas nessa esfera possuem ICT pobre.
Os resultados obtidos para a escala de dor, que foi
uma avaliação realizada à parte do questionário do
ICT, indicaram que 97% dos que assinalaram entre
zero e dois, ou seja, nenhuma ou mínima dor, pos-
suem ICT bom (30%) e excelente (67%). Por outro
lado, 74% dos que assinalaram entre sete e 10 pos-
suem ICT pobre (39%) e moderado (35%). Assim, das
pessoas que tiveram índice pobre, 87% obtiveram
Figura 2 - Percentagem das respostas obtidas para alguns aspectos



















   
   
   
   







   













Figura 3 - Percentagem das respostas obtidas para alguns aspectos clínicos
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pontuação de sete a 10, e das que tiveram índice ex-
celente, 73% pontuaram de zero a dois.
As variáveis pessoais idade e nível de escolaridade
e as variáveis clínicas níveis de dor e tempo de afas-
tamento do trabalho motivados por saúde foram uti-
lizadas na análise de regressão. Os valores obtidos
para essas variáveis são apresentados na Tabela. A
análise das contribuições de cada variável mostrou
que dor e afastamento, quando associadas, explica-
ram 59% das ocorrências da baixa capacidade para o
trabalho (p>0,001). Quando a variável idade eram
também acrescida, elas explicavam juntas 71% das
ocorrências.
DISCUSSÃO
Todos os fatores pessoais, ocupacionais e clínicos
analisados no presente estudo apresentaram relação
significativa com a capacidade para o trabalho. Si-
milarmente a outro estudo,14 os fatores otimismo
(p<0,05), idade (p≤0,001) e sexo (p≤0,0001) apre-
sentaram impacto na capacidade para o trabalho. No
entanto, os aspectos do trabalho, como exigência fí-
sica (p≤0,0000), prognóstico de capacidade futura
(p≤0,0000), dor (p≤0,0000), e afastamentos do traba-
lho motivados pela lesão (p≤0,0000) parecem ter apre-
sentado um impacto ainda maior.
Nos resultados do otimismo, o fato de 100% dos
indivíduos que nunca se sentiam otimistas com rela-
ção ao futuro apresentarem ICT pobre ou moderado
pode estar relacionado, pelo menos em parte, ao fato
de que 40% dos indivíduos estudados possuíam his-
tórico de lesões músculo-esqueléticas e conseqüente
dores crônicas. Dessa forma, esse grupo faria parte do
quadro apresentado por Grunert,6 onde a dor crônica
possui como uma de suas conseqüências a redução
da socialização e da capacidade para lazer e trabalho,
fazendo com que as pessoas acometidas apresentem
incertezas com relação ao futuro.
Tem sido reconhecido na literatura que a maioria
dos trabalhadores experimentam uma perda na capa-
cidade para o trabalho com o envelhecimento, sobre-
tudo, se não forem tomadas medidas preventivas para
a manutenção dessa capacidade.15 O impacto dessa
perda pode ser maior ou menor, dependendo do con-
texto funcional desses trabalhadores e de seus reper-
tórios sociocognitivos.
Em um estudo realizado com servidores de um tri-
bunal, no qual foram analisadas atividades relacio-
nadas ao andamento jurídico de processos,2 uma re-
lação limítrofe em significância foi identificada en-
tre idade e ICT. A fraca associação entre faixas etárias
mais altas e perda de capacidade foi atribuída pelas
autoras como decorrente do fato dos indivíduos com
maiores perdas já terem se afastado, voluntariamente
ou não, do serviço. Em outro estudo, observou-se que
a capacidade para o trabalho mantinha uma relação
maior com as atividades realizadas fora do período
de trabalho, como, por exemplo, a realização de exer-
cícios, do que com a idade.16 Ainda, a idade e ICT
podem até mesmo apresentar uma relação inversa entre
si, como identificado por Monteiro et al.9 Nesse estu-
do, os autores que investigaram o ICT em um centro
de pesquisa e desenvolvimento de uma empresa con-
cluíram que, de modo contrário à literatura de refe-
rência sobre o ICT, não houve uma relação direta en-
tre o aumento da idade e a diminuição do índice.
Segundo os autores, o grupo mais idoso apresentou
mais capacidade para o trabalho possivelmente devi-
do ao fato de terem menos doenças e/ou doenças que
causavam menores impedimentos ao trabalho. Ain-
da, naquele estudo, a presença de doenças pré-exis-
tentes determinou maior efeito negativo na capaci-
dade para o trabalho na população de estudo do que
a faixa etária. No presente estudo, o fator idade, em-
bora tenha apresentado relação significativa, não foi
o mais importante para explicar a perda de capacida-
de para o trabalho.
No que tange a gênero, os trabalhadores do sexo
feminino apresentaram ICT significativamente me-
nor do que os do sexo masculino. Essa associação
entre gênero e índices mais pobres pode estar relacio-
nada ao fato de que as mulheres tendem a apresentar
maiores índices de ocorrência de lesões músculo-
esqueléticas,4-6,9 o que poderia levar a uma redução
da capacidade para o trabalho. A relação entre lesão e
gênero, por sua vez, pode ser permeada por outras
variáveis, tornando essa discussão bastante comple-
xa. Nesse sentido, de acordo com Coury et al,4 o mai-
Tabela - Valores obtidos através da aplicação da regressão não linear para o conjunto de varáveis estudadas.
Variáveis Parâmetro geral Idade Escolaridade Afastamento Escala de dor
Idade +0,2420 — +0,2820 +0,1938 +0,0083
Escolaridade -0,2526 -0,4549 — -0,1326 -0,3395
Afastamento -1,7809. -1,5353 -1,6671 — -1,6398
Escala de dor +2,0000 +1,15 +2,0000 +1,1300 —
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or número de acometimento em mulheres pode rela-
cionar-se mais ao tipo de atividade realizada do que
ao gênero, já que as mulheres realizam tarefas (de
riscos) diferentes das realizadas pelos homens.
Com relação ao prognóstico para a realização da
mesma tarefa nos próximos dois anos, 100% dos indi-
víduos que consideraram a preservação da capacidade
atual improvável apresentaram ICT pobre e moderado.
Sabe-se que, além dos fatores comportamentais indi-
viduais diante da dor músculo-esquelética crônica,
quando as dores tendem a ser mais persistentes ou con-
tínuas, o prognóstico de resolução do problema passa
a ser reservado ou sombrio.8 Assim, uma relação positi-
va entre a evolução de uma doença já crônica e a baixa
expectativa quanto à capacidade futura para o traba-
lho parece bastante justificável.
Sabe-se que os fatores biomecânicos envolvidos nas
demandas físicas trabalho, dentre elas força, repetiti-
vidade e posturas inadequadas, têm uma grande rela-
ção com a promoção de lesões músculo-esqueléticas.12
Assim, os indivíduos portadores dessas lesões ressen-
tem-se mais desses fatores, o que, consequentemente,
parece explicar as respostas mais negativas com rela-
ção às exigências físicas, associadas a uma menor pon-
tuação no ICT. Os resultados apresentados na Figura 2
corroboram esse argumento ao indicar que quanto
melhor as condições de exigência física no trabalho,
melhores os resultados do ICT.
A associação positiva entre afastamentos longos
(superiores a 100 dias), dificuldades na realização de
atividades do dia-a-dia e capacidade para o trabalho
eram esperados. De acordo com Oliveira,10 os está-
gios mais severos das lesões músculo-esqueléticas
são acompanhados de sinais e sintomas clínicos in-
tensos, que envolvem parestesias e perda de força
muscular. A persistência desses sintomas tende a ini-
bir as atividades diárias domésticas e ocupacionais.
Períodos prolongados de inatividade, por sua vez,
conduzem a uma hipotrofia muscular e à perda das
amplitudes articulares funcionais. Caso esse ciclo não
seja rompido, a capacidade funcional, que inclui a
capacidade para o trabalho, estarão comprometidos.
Uma relação positiva entre dor e baixa capacida-
de para o trabalho era também esperada, pelos mes-
mos motivos já discutidos para afastamentos. No
entanto, observou-se que a escala de dor, que não
pertence aos itens do questionário de capacidade
para o trabalho, explicou sozinha aproximadamen-
te 30% da probabilidade de ocorrência da incapaci-
dade no grupo estudado.
A forte associação entre a severidade da dor e os
resultados do ICT sugerem que o paradoxo entre qua-
dros relativamente benignos de lesões e altas intensi-
dades de dor, mencionados no início, não se confir-
maram para a população estudada. Nela, diferentes
níveis de dor refletiram níveis também distintos e
equivalentes de perda da capacidade para o trabalho.
Isso pode sugerir que os relatos de dor são consisten-
tes e podem ser utilizados com maior segurança. Ou,
por outro lado, pode sugerir que ambos são baseados
em auto-relatos e, portanto, estão permeados pelos
mesmos mecanismos de percepção. De qualquer for-
ma, esses resultados indicam uma implicação prática
para o ICT, o qual poderia complementar exames rea-
lizados por programas de saúde ocupacional.
Estudos futuros ampliando a população estudada
poderão contribuir para melhor avaliar as tendências
aqui relatadas. Poderiam, ainda, avaliar comparativa-
mente aspectos de auto-relatos com dados mais obje-
tivos de capacidade funcional. Naturalmente, esses
quadros são bastante complexos, envolvendo aspec-
tos físicos, psicossocias e ocupacionais. Portanto,
quanto maior o número de informações disponíveis
sobre o quadro clínico-funcional desses indivíduos,
maiores as chances de se tomar decisões e estabelecer
prioridades de atenção acertadas.
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